
Los saldos impagados de las comidas escolares pueden ser remitidos a una agencia de cobranza externa.



-*1&,0&!%/1+01(.1'.S.10)1'-.("-,0%1*, /1/ .+-(T/1#,#,0*+/1'/*1-)$0+0)

Omita

Omita

Omita

migrante o escaparon del hogar marque la casilla y nombre al

migrante o escaparon del hogar marque la casilla y nombre del

PARA TODOS LOS DEMÁS MIEMBROS DE LA FAMILIA, INCLUYENDO LOS QUE RECIBEN WIC, SIGA ESTAS INSTRUCCIONES:

MIGRANTES SIGA ESTAS INSTRUCCIONES:

Marque la casilla si el niño/a es de crianza.

, o escriba “cero” si no tiene ingresos.

escriba “cero” si no tiene ingresos.



SOLICITUD PARA COMIDAS ESCOLARES GRATIS O A PRECIO REDUCIDO

PARTE 1. NIÑOS
Nombres de todos los niños  
(Nombre, Inicial del Segundo 
Nombre, Apellido)

Nombre de la Escuela Grado o número 
de alumno

Marque si son 
niños de crianza 
temporal

  PARTE 2. BENEFICIOS

Indique a qué programa pertenece 
el número de caso:

SNAP (cupones de alimentos)  
Caso #

FEP

FDPIR

McKinney-Vento Sin Hogar Migrante Abandono de Hogar

Un miembro adulto de la familia deberá firmar esta solicitud. El adulto que firma la solicitud deberá anotar los últimos cuatro números 
del Seguro Social o marcar la casilla que indica que no tiene número de Seguro Social. (Vea el Acta de Privacidad al dorso.) 

Yo certifico (prometo) que toda la información en esta solicitud es verdadera y que se informan todos los ingresos. Entiendo que la escuela 
recibirá fondos Federales basándose en la información que brindo. Comprendo que los funcionarios de la escuela pueden verificar (revisar) la 
información. Entiendo que si brindo información falsa de forma intencional, mis hijos pueden perder los beneficios de comida y yo puedo ser 
procesado. 
Firme Aquí: Imprimir su Nombre: Fecha:

Dirección: Teléfono:

Ciudad: Estado: Código de Área:

 

Household Size: ________  Total Income: ________________   Per: ☐ Week,  ☐ Every 2 Weeks,  ☐ Twice a Month,  ☐ Month,  ☐ Annual 

Categorical Eligibility: _________  Eligibility: ☐ Free, ☐ Reduced, ☐ Denied - Reason: _________________________________________

Determining Official's Signature: __________________________ _________________________________ Date: _____________________ 

Confirming Official's Signature: __________________________ __________________________________ Date: _____________________

Annual income conversion:  Weekly x 52  |  Every 2 Weeks x 26  |  Twice a Month x 24  |  Monthly x 12  |  Annual x 1

PARTE 3.  Si alguno de los niños por el cual usted está solicitando se encuentra SIN HOGAR, MIGRANTE, o HUIDO, marque la casilla correspondiente.

PARTE 4. INGRESO BRUTO DE SU HOGAR (Incluya todos los miembros familiares, incluyendo niños con ingreso)

X X X - X X -                         Marcar si no Seguro Social (SSN) ☐

PARTE 1. NIÑOS PARTE 2. BENEFICIOS
Nombres de todos los niños  
(Nombre, Inicial del Segundo Nombre, 
Apellido)

Nombre de la Escuela Grado o número 
de alumno

Marque si son 
niños de crianza 
temporal

Indique a qué programa pertenece el 
número de caso:

☐ SNAP (cupones de alimentos)  

Caso #                                                         ☐
☐

FEP                                                            ☐
☐

FDPIR                                                        ☐
PARTE 3.  Si alguno de los niños por el cual usted está solicitando se encuentra  

SIN HOGAR, MIGRANTE, o HUIDO, marque la casilla correspondiente.

☐ McKinney-Vento Sin Hogar          ☐ Migrante          ☐ Abandono de Hogar
PARTE 4. INGRESO BRUTO DE SU HOGAR (Incluya todos los miembros familiares, incluyendo niños con ingreso)

PARTE 5. FIRMA (ADULT0 DEBE FIRMAR) y LOS ÚLTIMOS CUATRO DIGITOS DEL SEGURO SOCIAL
Un miembro adulto de la familia deberá firmar esta solicitud. El adulto que firma la solicitud deberá anotar los últimos cuatro números 
del Seguro Social o marcar la casilla que indica que no tiene número de Seguro Social. (Vea el Acta de Privacidad al dorso.) 

Yo certifico (prometo) que toda la información en esta solicitud es verdadera y que se informan todos los ingresos. Entiendo que la escuela recibirá 
fondos Federales basándose en la información que brindo. Comprendo que los funcionarios de la escuela pueden verificar (revisar) la información. 
Entiendo que si brindo información falsa de forma intencional, mis hijos pueden perder los beneficios de comida y yo puedo ser procesado.

Firme Aquí:                                                          Imprimir su Nombre:                                                          Fecha:                                                      

Dirección:                                                                                                                        Teléfono:                                                                   

Ciudad:                                                                    Estado:                                                  Código de Área:                                                                     

PARTE 6. IDENTIDADES ÉTNICAS Y RACIALES DE LOS NIÑOS (OPCIONALES)
Elija una etnicidad: 
☐ Hispano/Latino
☐ No Hispano ni Latino

Marque uno o más (no importa su Identidad Étnica): 
☐ Asiático       ☐ Indígena Norteamericano o Nativo de Alaska   
☐ Blanco          ☐ Hawaiano o de otra isla del Pacífico          ☐ De raza negra o Afro-Americano

NO LLENE ESTA PARTE.   ESTA SECCIÓN ES SOLO PARA USO ESCOLAR.
Annual income conversion:   Weekly × 52   |   Every 2 Weeks × 26   |   Twice a Month × 24   |   Monthly × 12   | Annual × 1

Household Size:                  Total Income:                                  Per:  ☐ Week,  ☐ Every 2 Weeks,  ☐ Twice a Month,  ☐ Month,  ☐ Annual

Categorical Eligibility:                            Eligibility:  ☐ Free,  ☐ Reduced,  ☐ Denied - Reason:                                                                                           

Determining Official’s Signature:                                                                                                        Date:                                                                              

Confirming Official’s Signature:                                                                                                           Date:                                                                                  

SOLICITUD PARA COMIDAS ESCOLARES GRATIS O A PRECIO REDUCIDO

X X X - X X -                         Marcar si no Seguro Social (SSN) ☐

Anual

○
○
○
○
○

Anual

○
○
○
○
○

Anual

○
○
○
○
○

PARTE 5. FIRMA (ADULT0 DEBE FIRMAR) y LOS ÚLTIMOS CUATRO DIGITOS DEL SEGURO SOCIAL

PARTE 6. IDENTIDADES ÉTNICAS Y RACIALES DE LOS NIÑOS (OPCIONALES)
Elija una etnicidad: 
☐ Hispano/Latino
☐ No Hispano ni Latino

Marque uno o más (no importa su Identidad Étnica): 
☐ Asiático       ☐ Indígena Norteamericano o Nativo de Alaska   
☐ Blanco          ☐ Hawaiano o de otra isla del Pacífico          ☐ De raza negra o Afro-Americano

LA APLICACIÓN CONTINÚA EN LA PÁGINA SIGUIENTE ↪
NO LLENE ESTA PARTE.   ESTA SECCIÓN ES SOLO PARA USO ESCOLAR.



Declaración de la Ley de Privacidad: Explica cómo usaremos la información que nos brinde. 
La ley de almuerzos escolares Richard B. Russell National School Lunch Act ordena que se proporcione la información de si 
pide en esta solicitud. No tiene que darnos la información, pero si no lo hace, no podemos aprobar las comidas gratuitas o a 
precios reducidos para su hijo. Usted tiene que incluir los últimos cuatro dígitos del número de Seguro Social del miembro 
adulto de la unidad familiar que firme la solicitud. Esos últimos cuatro dígitos del número de Seguro Social no se requieren 
si usted solicita en nombre de un hijo de crianza; o si provee un número de caso de los Programas de Asistencia Nutricional 
Suplementaria (SNAP), Asistencia Temporal para Familias Necesoitadas (TANF) o Programas, o Progama de Distribución de 
Alimentos en la Reservación de los Indios (FDPIR) numero de identificación del FDPIR para su hijo; o tampoco si indica que 
el miembro adulto de la unidad familiar que firma la solicitud no tiene un número de Seguro Social. Usaremos su información 
para decidir si su hijo reúne los requisitos para recibir comidas gratuitas o a precios reducidos, y para la administración 
de elegibilidad con ciertos programas de educación, salud, y nutrición para ayudarlos a evaluar, financiar, o determinar los 
beneficios de sus programas; con los auditores de revisión de programas; y con funcionarios del orden público para ayudarlos 
a investigar violaciones de las reglas de los programas.

Declaración de No Discriminación: Explica qué hacer si cree que lo han tratado de manera injusta. 
“De conformidad con el derecho federal y con la política del Departamento de Agricultura de EE.UU., se prohíbe a esta 
institución discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo (incluyendo identidad de genero y orientacion de 
sexual), edad, discapacidad, venganza o represalia por actividades realizadas en el pasado relacionadas con los derechos 
civiles. Para presentar una queja por discriminación, escriba a USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence 
Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410; o llame gratuitamente al  
866-632-9992 (Voz). Las personas con impedimentos de audición o discapacidades del habla se pueden comunicar con el 
USDA por medio del servicio de retransmisión federal (Federal Relay Service) al 800-877-8339; o al  
800-845-6136 (Español). Este institución es un proveedor de empleador que ofrece igualidad de oportunidades para todos.”

Hasta que se procese su solicitud, deberá proporcionar a su(s) hijo(s) dinero para comprar comidas escolares. 
Si su(s) hijo(s) recibe comidas gratis o de precio reducido el año pasado en Distrito Escolar de Jordan (JSD), 
puede continuar recibiendo los mismos beneficios hasta 30 días después del nuevo año escolar.

Este distrito participa en la Certificación Directa:
Si recibe una notificación de que su hijo ha sido certificado directamente para recibir comidas gratuitas durante 
el año escolar, NO necesita solicitar beneficios de comida. Si no recibe información, debe solicitar beneficios de 
comida al completar una solicitud de comida.
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Hasta que se procese su solicitud, usted tendrá que proporcionar a su hijo (a) con el dinero para comprar las comi das 
escolares a los precios mencionados. Si su hijo (a) recibe comidas gratis o a precio reducido el año pasado en ISD, 
pueden seguir recibiendo el mismo beneficio hasta que:  

Escuela Tradicional – 4 e Oct. 
Escuela Secundaria – Oct. 
Escuela Preparatoria – Oct. 

Ciclo A – 6 de Sept. 
Ciclo B – 6 de Sept. 
Ciclo C – 2 de Sept. 
Ciclo D – 2 de Sept. 

Este distrito participa en la certificación directa: Si recibe la notificación dee 
para recibir comidas gratis durante el año escolar, usted NO tiene que solicitar los beneficios de comidas. 
recibe información, usted debe solicitar los beneficios de comidas al completar u
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Sus hijos podrían calicar para recibir comidas gratuitas o a precios reducidos si los ingresos de su unidad familiar corre-
sponden a o están por debajo de los límites señalados en este cuadro. 

Escuela Tradicional – 3 - de Oct.  
Escuela Secundaria – 3 - de Oct.  

Escuela Preparatoria – 3 - de Oct.  
Ciclo A – 5 de Sept.  

Ciclo B – 25 de Sept.  
Ciclo C – 26 de Sept.  
Ciclo D – 24 de Sept. 

 

 
 

               
                                                                                                             

Categorical Eligibility

Fuente de ingresos de adultos 
Ingresos profesionales Ayuda pública / pensión alimenticia / 

m anutención infantil 
Pensión / jubilación / otros 

- Sueldo, salario, bonos en efectivo 
- Ingresos netos como autónomo 
(granja o negocio) 

 
 
Si está en el Ejército de Estados 
Unidos: 

 
-Sueldo básico y bonos en efectivo 
(NO incluya el pago de combate, 
FSSA o subsidios de vivienda 
privatizados) 
- Subsidios por vivienda fuera de 
la base, alimentación y ropa 

- Prestación por desempleo 
- Indemnización laboral 
- Ingresos de seguridad 
suplementarios (SSI - 
Supplemental Security Income) 
- Ayuda económica del estado o 
gobierno local 
- Pagos de pensión alimenticia 
- Pagos de manutención infantil 
- Prestaciones para los veteranos 
- Prestación por huelga 

- Seguridad Social (incluidas 
las prestaciones de jubilación de 
empleados ferroviarios y por 
neumoconiosis) 
- Pensiones privadas o prestación 
por discapacidad 
- Ingresos regulares de 
fideicomisos o bienes inmuebles 
- Anualidades 
- Ingresos de inversión 
- Intereses ganados 
- Ingresos de alquiler 
- Pagos regulares en efectivo 
ajenos a la vivienda 

Fuente de ingresos de niños 
Fuentes de ingreso del niño Ejemplo(s) 

- Ingresos profesionales - Un niño tiene un trabajo fijo a tiempo completo o 
parcial en el que gana un sueldo o salario 

- Seguridad Social 
- Pagos por discapacidad 
- Beneficios al supérstite 

- Un niño es ciego o discapacitado y recibe prestaciones 
de la Seguridad Social 
- Uno de los padres es discapacitado, está jubilado o ha 
fallecido, y su niño recibe prestaciones de la Seguridad 
Social 

- Ingresos de una persona ajena a la vivienda - Un amigo u otro familiar da regularmente dinero 
al niño 

- Ingresos de cualquier otra fuente - Un niño recibe ingresos regulares de un fondo de 
pensiones privado, anualidad o fi 

INSTRUCCIONES Fuentes de ingresos 

Pautas de Elegibilidad de Ingresos 
En vigencia desde el 1 de julio de 2022 hasta el 30 de junio 2023

Fuentes de ingresos para niños
Fuentes de ingreso infantil                           Ejemplos

  Ganancias del Trabajo Un niño tiene un trabajo regular de tiempo completo 
o parcial en el que gana un salario o por hora

  Seguro Social 
  – Pagos por Discapacidad 
  – Beneficios del sobreviviente

Un niño es ciego o discapacitado y recibe 
beneficios de seguro social  
Un padre esta discapacitado, jubilado o fallecido 
y su hijo recibe beneficios del Seguro social 

  Ingresos de una persona fuera del hogar Un amigo o miembro de la familia extendida 
regularmente le da al niño dinero para gastar

Un niño recibe ingresos regulares de pensiones, 
fondos o fideicomisos privados  Ingresos de cualquier otra fuente

Fuentes de ingresos para adultos

          Instrucciones       Fuente de ingresos

Ganancias del trabajo Asistencia publica/ pensión  
alimenticia/manutención infantil

Salario, salarios, efectivo, 
bonos 
– Ingresos Neto del trabajo 
por cuenta propia (forma o 
negocio) 
 
Si estás en el ejército de USA 
– Bonos básicos y en efec-
tivo (NO incluya pago por 
combate, FSSA o subsidios 
de vivienda privatizados) 
-Bonos para la vivienda y la 
ropa fuera de la base 

 – Beneficios de desempleo 
– Compensacion Laboral 
– Ingreso suplementario del 
   Seguro Social 
– Asistencia en efectivo del  
   estado o local 
– Pagos de pensión  
   alimenticia 
– Pagos de manutention 
– Beneficio de Veterano 
– Beneficios de Huelga

 – Seguro Social (incluidos los 
   beneficios de jubilación  
   ferroviaria y de pulmón negro) 
– Pensiones privadas o  
   beneficios por discapacidad 
– Ingresos ordinarios de  
   fideicomisos o patrimonios 
– Anualidades 
– Ingreso de inversión 
– Interés ganado 
– Ingreso de alquiler 
– Pagos en efectivo  
   regulares fuera del hogar

Pensiones/Jubilacion/Todos  
los demás ingresos

Hasta que se procese su solicitud, deberá proporcionar a su hijo (s) dinero para comprar comidas escolares en los pre-
cios listados arriba. Si su hijo (s) recibe comidas gratis o de precio reducido el año pasado en JSD, puede continuar 
recibiendo los mismos beneficios hasta: 

Primaria Tradicional 30 de Sept. 
Secundaria Tradicional 3 de Oct. 

Preparatoria Tradicional 29 de Sept.

Este distrito participa en la Certificación Directa: 
Si recibe una notificación de que su hijo ha sido certificado directamente para recibir comidas gratuitas durante el año escolar, NO necesita 
solicitar beneficios de comida.  Si no recibe información, debe solicitar beneficios de comida al completar una solicitud de comida. 

Comidas de precio reducido – 185%
Tamaño del 

hogar Anual Anual Mensual
Dos veces al 

mes
Cada dos  
demanas Semanal

Agregue por cada miembro 
adicional de la familia...........

☐ ¡No! NO quiero que la información de mi Solicitud de comidas escolares y familiares gratuitas o de precio 
reducido se comparta con el Departamento de Servicios Laborales y la Junta de Educación del Estado de Utah 
para emitir beneficios de EBT de verano. Entiendo que si mi información no se comparte, tendré que presentar 
una solicitud ante el Departamento de Servicios Laborales para determinar la elegibilidad para la EBT de 
verano.

Los saldos impagados de las comidas escolares pueden ser remitidos a una agencia de cobranza externa.


